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第 3章結 論
第1章子宮体癌の臨床統計
緒 言 
子宮体癌は我が国では頚癌に比べ例数が少いため，従来その臨床的報告も比較的少い。然し
最近体癌の病因に関する研究と共に，次第に関心を持たれて来ている現状で、ある。これに反し
欧米では従来から，多数例に就いての報告が比較的多く見られ，叉病因に関しても古くから種
々の研究がなされているO
今回千葉大学医学部産婦人科学教室に於て入院治療を受けた子宮体癌患者に就いて，臨床的
及び組織学的観察を行い，更に治療法，予後に就いて統計的観察を行った。
研究材料は昭和 7年1月1日より，昭和 26年 12月31日迄の満 20年間に当教室に於て入院
治療を受け，組織学的に原発子宮体癌である事が証明された 49例を用いた。なお頚部， 体部，
両方に蔓延した例は原発部の判定が困難なため除外したO 叉5カ年治癒率に就いても周期間の 
49例を用いたO
第 1節頻 度 が，子宮癌の中で体癌の占める%は一般の成書で
子宮体癌は女性々器癌の中では頚癌に次いで多い は 10%前後と記載されているものが多し、。
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前記期間に当教室に於て治療を行った体癌 49例
に対し，頚癌は 2151例であり，従って 2.23%に当
る。年度別の実数は第 1表の如くで，
体癌:頚癌=1: 43.9である。
なお頻度に関しては従来から欧米の文献では高率
な報告が多<，特に近年増加の傾向にあると云われ
ている。これに反し我が国の報告は戦前，戦後を通
じて何れも 10%以下であり，大部分が 5%以下で 
ある。即ち文献では第2表の如く外国文献は一般に
高率なものが多い。なお外国文献でも 1920年以前
には Konrad(48)，Seitz(94)，Scheib(84)，Aulhorn 
∞， Weibel(l1D，等の 5%以下の報告も見られるが，
過長30年間の報告にはか Lる低率の報告はない様
である。叉近年増加の傾向にあると云う点に関して
は， Corscaden(9) (1951)は『体癌が頚癌の 1/2 ~ 
1/3位の割合で観察され， 年々増加し， 或年には頚
癌と同率か却って体癌の方が多かった年もある』
と述べ，叉 Warterman(109) (1952)も1933 ~1943 
年には 21.3%で、あったが， 1944 ~1950には 32.3%
となり増加の傾向があると報告している。
当教室の頻度は我が国の各統計と大体一致してい
るが，外国の頻度に比べて著しく少し、。この著しい
頻度の差違に関して最近種々の意見が述べられてい
る。即ち瀬木(90)ー〈93〉，増淵〈53〉，早藤(23)が，人撞的
第 2表体癌の頻度(文献〉 
西島 (65)
松尾 <56)
佐藤 (80)
小泉 (47)
鷲山(108)
内藤 (62)
金沢 (40)
J吉 (4) 1 
若林(106)
勝 (41)
増淵く53)
早藤明〉
山元(14)
瀬木叫〉
千葉大
1928 V. Franque(16) 
1928 Kau旺mann(42) 
1933 G. Smith(97) 
1934 Baldwin(3) 
1938 Wallingford (107) 
1939 Masson(52) 
1939 
W. S. Smith(98) 
1942 0.24% Sche旺ey(81) 
1952 2.7% IHuber(34) 
1954 4Mschmi印 
1940 2.0% 
% 
2.23 
97.77 
の差違，及び我が固と外国との医療組織が違うた
め，体癌が頚癌程は大学等の大きいグ Pニ{グに集
まらない点等を挙げている。叉 WayC1lO)は外国で
も人種及び地方に依って頻度の違う事を述べ，特に
日本では頚癌が非常に多いが，体癌は特に少いと記
してし、る。
更に外国に於ける最近の増加の傾向に関しては
Corscaden(9)は診断の進歩，統計記録上の改善，
癌発生の多い高年層が人口比率の上で増加して来て
いる点等を挙げている。然し発見率が現在我が固と
欧米との聞にそれ程差があるとは考えられないた
め，結局人彊的要素が主な原因をなしていると想像
され，その他ホルモン剤の使用程度，産児制限に併
う種々の刺激の差等も或程度関連してし、る可能性が
推察される。
第 2節年 令
年令との関係は第3表に示す如く， 50才台が最も
多い点は内外文献と一致しているが，平均年令 50.0
第 3表体癌の年令
年令120--29)30----3914…4ふ副60~69170~ 
例数 1 7I 1 
%2.0 i 14.3 2.0 
(平均年令 50.0才，最低-25才，最高一71才〉
才は稿、々若¥."、結果を示している。なお最低 
1926 22% 25才，最高 71才である。

1926 10.04' 文献に見られる平均年令は第4表の如く，

表体癌の平均年令:(文献〉4第 9;，15.51928 
1931 16.69;， 
1934 38.4予 蔵光 (49) 1 47.51 Lindsay<5D 1 53 
1934 35.2予 鷲山〈問)I48.1 INorris(67) I53.3 
1935 24.63 山室(115) I49.8 IM i1er(60) I54 
1937 26.47 内藤 (62) I49.8 IG. Smith<9V I54.1 
吉川1<鉛 150 IHealy，Cutler(26) L54.7 
19511 1 1.9~ 千葉大 150.0 I Mattmuller(55) 1 55.1 
19511 21.54 西島 (65) I50.51 Leucutia(50) 1 56 
1952i 21.32 小泉叩)I51.1 IScheffey(83) I56.1 
1955 2.4% 
1954 1.67%1 Waterman(109) 
Waterman(109) 1952 32.25 藤平〈中 151.2 IHealy，Brown(24) I58 
1955 3.03% van Bりuwdijk(5)1952 25.11 % 佐藤 (80) I52.71 Huber悦) 1 58 
1957 2.23% 金沢ゆ)I53.7 IWaterman(109) I61 
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我が国では比較的若く 55才以上の報告は見られな 第 6表最終分娩後の不妊期間
いのに反し，外国で、は相当高年の報告が多い点で相
閉経前の例|閉経後の例
違が認められる。
第3節分娩回数 仇数 1果警遺品|、例数互主竺竺i
1
ょっ山氏分娩回数との関係は第5表の如く，未産婦が 26.5 5 年以下 
%で仙の報告に比べ梢々少し、。即ち文献に見られ 5 - 9 年 
5 年以下 
qLnuqo
5 - 9 年 
10 - 14 年る未産婦の%は M i1lerC60)26%，W~terman(109) 10 - 14 年 
33%，Sche任ey(83)34.6%，Healy，& Brown(24)36 15 - 19 年 
Uqtu 
15 - 19 年 4 
%， LindsayC5D 36%，G. Smith(97)36.6%，Cor- 20年以上 3 20年以上 4 
scaden(9) 38.6%の如く比較的高率のものが多い 像されるが今後の研究に待たねばならない。
が， 明らかに既婚婦人のみに就いての%(不妊率〉 この問題に関して内藤(62)は分娩回数の点で頚癌
は Huber(34)16.8%，W:aterman(109)23%，早藤(23) と体癌との間の素因的意義は僅少であると述べ， 
25.93%であり，当教室の 49例は総て既婚であるた Huber(34)は一般健康婦人の妊娠率と比較して体癌
め，不妊率も 26.5%でほど一致する。唯外国では独 患者に本質的な差異は認められな‘い，従って不妊及
身者で体癌になる者が多い様である。 (Corscaden び独身が特に体癌の発育に素因となるとは認め巳れ 
(9)， Norris & Vogt(67)，Waterman(109)，Healy ないと述べている。その他 Norris& Vo俳句7)，G. 
& Brown(24) Smith(97)等も経産と体癌との関係を否定してし、る。
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第 4節閉 経
閉経との関係は第 7表，第 8表に示す如
く，閉経前の者が 27例 (53.1%)含まれてい 
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40.7% (1J20.3% (10)，Randal1(78)等の意見と一致する。
46.8% (ll) 30.6~合 即ち従来の報告に見られる一般婦人の平均
平均分娩回数は 2.8回(流産を含めて 3.0回〉で， 閉経年令は 46~48 才であるのに反し，体癌患者で
早藤(23)2.9図， 藤平(18)2.6回， 内藤(62)2.2回， は閉経の遅れる者が多く， 逆に 50才以上迄月経の 
Huber(34) 2.75回， M iHer(60) 3.1回とほ Y 第 7表閉経との関係
一致し，一般婦人に比べ少し、。----- i 
|例数1%
If/~py... 1 %1例数l 1 "V1体癌が未産婦に比較的多く発生する点は， 一一一一一一 
1 53 . 1 11 閉経後15~20年
1 7 14.3
。。
。。
頚癌と著しく異るが，第 5表の如く 5回以上 閉 経 前 1 27 20~25年の多産婦も 20.3%(30.6%)を占めていると云 閉経後 5年以内 1 グ 
1249
三 
8 16.13 
2.0生原因と関係ずけて考えるのは困難と思う。 10---15年 j 41 8.21!不 明 1 グ 
然し一方，経産婦でも最終分娩後受診迄の期間が 第 8表閉経年令
相当長い者が多し、。即ち第 6表の如く，経産婦の内
で配偶者の死亡した例等を除いた 28例に就いて見 年 令 例数 % 
g 
D 
4;125年以上 2う点で，一概に未産婦及び分娩回数の点を発 1 5 ~ 10年 1 1 
ると，、閉経前の例では相当長い不妊期間を経て発病 30 4.7 
40 .-. 44 9.5し，叉閉経後の例でも閉経迄の不妊期間が相当長い
45 .-. 49 19.0事を示す。(尤も後者では閉経後更に 5年以上経過
50 .-. 54 42.9している例が約半数ある。〉 この事実は前記原発不
55 ~ 60 23.8妊の問題とも関連して，不妊を起す原因としての内
分泌異常等が体癌の病因と何らかの関係があると想 平均年令 49.4才
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腫癌を自覚した 1例は，数個の筋腫結節を有L，
子宮の大きさが小手拳大であり，約 1年前から自覚
していた点から体癌としての特別な意義は認められ
ない。
第 6節 症状の継続期間
症状の継続期間は第 10表の如く， 1/3強は 6カ月
以上症状が継続した後に受診している。この事は体 
癌の初期症状が比較的軽レ事と不正出血を更年期に
依る月経異常と混同するため，比較的長期間放置さ 
れる場合の多い事を示す。 
第 10表体癌の症状の継続期間 
I1カ月 1~2 I2 ~3 . 3 ~6 i6 ~12-~.IT五月
期間| ||以内;カ月 jカ月!カ月|カ月;以上
例数 8 I 9 ! 4 I 10 I 9 I 9 
%I 16.3 1 18.3 I 8.1 I 20.4I 18.3 I 18.3 
18 (36.6%) 
症状の継続期間と 5カ年治癒との関係は例数が少
いため余り明らかではなし、が(第 11表)，早く治療
を受けた者の方が治癒率が良い傾向にあり， Norris 
& Vogt(67)の意見と一致するが， Lindsay(5Dは両
者間の関係は明らかでないと述べている。尤も 1年
以上放置した 9例中 3例が治癒している (3例共子
宮単純全刻術とレントゲン後照射を行レ，内 1例は
更にラジウム後照射を行った。〉事実から，体癌の
蔓延は頚癌に比べて緩除で，病~が比較的長期間子 
宮に限局する傾向があり，従って症状の継続期間と
持続する者には屡々体癌が見られる事を示す。
第 5節症 状
体癌の主な症状である不正出血，帯下，腫癌，控:
痛(下腹痛，腰痛等〉の頻度を第 9表に示す。(同
じ患者で、幾つかの症状を示した者は重複算入した。〉
即ち不正出血には種々の程度があるが，少量の血性
帯下から純血液が相当量流出する程度迄を一括して
93.8%に見られ，殆んど大部分が訴えている事を示
す。これは Palmer(77) 80.5%，Norris & Vogt(67) 
81%，藤平(18)87.7%，Miller【60)88%，Sche妊ey
(43) 96%，Healy & Brown 98%，Waterman(109) 
98%等と一致する。なお早藤(23)59.5%の様な少い
報告もあるが，体癌の症状の中で最も顕著な症状で
あると云う点では何れも一致してし、る。次いで軽度
の疹痛と帯下とが多レ。
第 9表体癌の症状
症状|不正出血|帯 下!腫 癌 l疹 痛 
46 21 
93.8 30.6 42.8 
従来の教科書，文献に依ると，疹痛は末期的症状
と見倣されている。この統計で軽度の下腹痛，腰痛
等が 42.8%に認められた事は，勿論これが体癌に特
有な症状ではないとしても，体癌の発育に対苛る
周囲組織の反応の現れとも考えられる。なお所三官
り
Simpson氏徴候に就いては， この統計の中で癌組
叉がい治。果高にう結の期思い度早に良性
と
様程悪めいれ たなそ的すで'円子わ薯も織現顕で組をベ例'状比たは症にってい癌行いし頚を就著は療にら係治点か関にい期の期な早と早わ後面らは予他得癌
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第 11表症状継続期間と治癒率
継続期間 f'iU 数 治癒率
6 カ月以内 18/31 58.1% 
6 ~ 12 カ月 4/9 444% 
12カ月以上 3/9 33.39角
第 7節局所々見
千宮の大きさ，硬度に就いての分類は第 12表の
如く， 子宮の増大が 81.6%に認められ，早藤(23) 
70.4%，藤平均(1 8)62.7%，Miller(60) 69%，Healy & 
Brown(24) 59%より稿々多し、。なお増大の 40例中
反し， Smith & Grinnell(97)は疹痛と予後との関
係は一定していないと述べ， Sche旺y & Thudium 
(8Dは47%に疹痛を見たが，進行例を除くと何れも
他の合併症に帰せられ，診断的価値を持つ様な本質
的なものでなし、と述べ， Corscaden (9)も疹痛は神
経，骨等えの転移に依って起るもので診断的価値は
ないと述べている。結局，末期でなくとも相当の%
に不定の疹痛が起り得るが本質的なものではなレ事
を示す。
帯下も種々の程度で来るが，増量・と性状の~化と
を併せて 30.6%に見られ，やはり不正出血に次いで
体癌の特徴を示す症状である。
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合併するため，病因的にも両者聞に何らかの関係が
/J、 正常| 大 あると看倣す人もあるが， これに対し SiddaUC
9ベ 
Corscaden (10)等は両者聞には特別な関係はないと
述べてし、る。叉病因との関係も両者共卵胞ホルモソ0. 1 5 4	哲 
% 10..2 81.6 の異常に原因すると考えられてし、るが，今後の研究
欧 に待たねばならなし、。
'例	 11 14 24 頼粒膜細胞腫及び英膜細胞腫との合併は，この統
% 	 計では 1例も認められなかった。然しこの合併に就0.49.28.6.422
いては近年著じく興味が持たれ，種々の症例報告と 
6例には筋腫が合併していた。硬度は軟，正常，輩 共に体癌の原因として色々論じられてしる。然し体
靭が何れも相当の%を占め， 輩靭が約半数を占め 癌にか Lる腫療が合併する頻度はまちまちであり，
るとは言え;何れが持徴である・とも言い得なし、。な 1例も合例しないと云う報告も少くない。尤も比較
お輩靭 24例中 6例と軟(弾力性軟) 11例中 1例に 的稀な両疾患が時々合併する点に何らかの病因的意
は筋腫が合併していた。以上の事から，体癌のある 義が考えられる。
子宮の硬度は一様ではなく，部位に依って硬度が異 第 9節血 液 像
るため，種々の臨床所見を示すと考えられる。 赤血球数， Hb含有量，白血球数，赤血球沈降速
子宮の大きさと予後との関係は第 13表の如く， 度に就いては，第 14表の如く，多少の貧血と白血球
子宮が大きい程予後が悪い傾向にある。然し筋腫の の増加を認めるが特別な関係は認められなし、。唯赤
合併及び腫傷の発育方向にも関連するため一概には 血球沈降速度は充進する者が多く， ]時間値 3o.mm
決定し得なし、。この点に関し， Healy & Brown 以上が 53%，5o.mm以上が 33%に達している。
(24)， Miller(60)も子宮が大である程一般に予 第 14表体癌の血液像
後が悪いと述べているが，	 Millerは子宮の --一一一一一了 
| 例数1' %備
I 
考，
第 13表子宮の大きさと予後
子宮の大きさ|小|正常!大億五三) 
5年後健康 18 (5) 	 6.0.0.0.以下 16133% 不明 1例
42% 最低 2.50.0. 2 1 0.) 22 (8) 6. o.o.o.~8. o.OO I2	年内死亡+不明)5
0. I~:~~~~~o.-.~~o.! 1白血球数
38.5%)断77.8% 145.jカ年治癒率5 刊明4% 最高 13.40.0.
50.%以下 7115% 
Hb 含一有i1'5 o.~7o.%ノ 17 35~合
(ずーリ~) 170.%以上 24 50.% 
不明 1例
最低 25%
最高 95% 
16 34%¥ 不明 3例第 8節合併症 	 2o.mm以下 
合併症として筋腫が 7例(14.3%)に見ら 赤血球 2o.~3o. mm 6 13% 47% 最低 3 
Waterman(109)，.6%0.(18)2れた。これは藤平 最高 1239沈降速度 3o....5o.mm 

18%，Norris & Vogt(6V 20..86%，Smith く1時間値〉 5o.~lo.o. mm 9 20.%)53% 
& GrineUC97) 25.7%，Norris & Dunne(68) 10o.mm以上 6 13% 
)Thudium & FareUC83	，ey旺Scheる，34.99
37.8%，Healy & Brown(卸 38%，Corscaden(9) 第 15表赤血球沈降速度と予後 
38%の何れよりも少い。両者の合併する頻度は頚癌 ーーで了ーヶで寸豆Omm I20~ 50mm 
に比べ著しく高いと Albrechtω，藤平〈即等が述べ たJ竺子f-ItI l 伽1m I 弘ι~V ~Ejヱ 
ているが，一般婦人の筋腫発生率と体癌患者の筋腫 5年後健康 I 12 I 9 I 4 
11発生率(合併率〕との関係は，確実な統計が困難な 5年内死亡+不明 4 
26.7%ため適当な報告がなし、。然し両者が上記の如く屡々 5カ年治癒率 75% 
大きさと癌組織の子宮壁深部えの浸潤の度合	 I 
とは必ずしも平行しないため，子宮の大きさ	 350.万以下 
は必ずしも予後の判定には役立たないと附言 赤血球数 I35o.~45o.万 
している。	 450.万以上 
.， /U 
17 36% 不明 2例
22 
417% G 最低 139万，vj1j64qh 
8 最高 636方
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赤血球沈降速度と予後との関係は第 15表の如く，
著しく充進した者の予後は明らかに悪い事を示す。
第 10節診 断
49例中 26例 (53.1%)に試験掻胞が行われ， 25 
例が組織標本によって体癌と診断された。 1例は試
験掻胞により癌様組織を排出し，且つ出血が梢々多 
いため組織検査を待たずに手術を行い，術後組織学
的に体癌である事を確定した。
叉別の 1例では，帯下が多いため子宮腔内洗j僚を
行った際に組織片を得て，組織学的に体癌と診断さ
れた。
手術を行った 48例の手術前の診断及び手術々式
は第 16表の如くで，術前に体癌と云う診断が確定
出来なかったため，術式が子宮陸上部切断術に終つ
た例が7 f7Vある。
第 16表手術前診断と手術々式ぴ筋腫合併例〉
手術前診断 同封子宮全易リヨ宮底上幕(試験開腹
体癌乙組織的)I26 I 25梢 o 1 
体癌(臨床的)141 2 i 0 2 
疑体癌 6 I 5* 1.* I 0 
頚管癌+筋腫 I1 I 1* i. 0 I 0 
筋腫17'1 3 ! . 4州 o
卵巣嚢腫+出血 I1 I 0: 1 0 
不正出血 2 I 1 1 0 
頚部ポリープ 1 I 1 
陸腫癌IJ. I J. i I 0 0 
計 |48!38l713
筋腫の合併した 7例中術前に筋腫の診断が
なされた者が 3例あり，内 2例は不正出血，
過多月経等の症状を筋腫のみに帰して陸上部
切断術を行っている。イ也の 4例は手術時に始
めて筋腫の合併を発見している。叉筋腫が全
くないに拘らず，体癌による腫癌を筋腫と誤
診した 5例があり，内 3例は一応悪性腫療の
疑を持って子宮単純全別術を行っている。以
上の事から臨床的な鑑別診断の点では筋腫が
最も注意すべき疾患と考える。
今後診断を正確らして，充分な治療を行う
ためには，開腹前に組織学的診断が確定出来
る様に疑わしし、症例は必ず試験掻胞を行う事
と，手術の際子宮陸上部切断術により摘出し
た子宮内膜に疑わしい部分があれば，続いて
子宮単純全別除術を行う事とが必要であり，
この事により予後の改善も計り得ると思う。
近年癌の診断に Smear testが用いられる様に
なり， この統計でも昭和 26年度の 5例中 4例に用
し、られ (1例は術前診断が筋腫で、あったため行って 
いなし、)3例陽性， 1例陰性であった。
体癌の場合は視診が不可能であるため Smear
testは補助診断法として特に有効であり，外来診
祭で疑のある場合に先ず本法を用いるべきである。
第 11節 治療及び予後
当教室に於ける体癌の治療方針は，手術可能例に
は原則として，腹式子宮単純全別出術及び両側卵管
卵巣刻除術を行い， レントゲン(時にラジウムを併
用〉後照射を行う。時に手術々式を和、々広汎性に行
う場合がある。
手術不能例には，ラジウム，レゾトゲンの併用照
射を行い，叉不完全手術例(子宮陸上部切断術等〉
にも，ラジウム，レ Y トゲンの併用照射を行ってい
る。 
49例に対する治療法及び予後との関係を第 17表
に示す。なお治癒率に就いては，予後不明 6例(不
明率 12.2%)を含めて， 5カ年治震率53.1%であり，
叉治療法による比較的治癒率は，手術-54.3%，照
射ー33.3%を示す。この比較的治癒率の算出には，
便宜主，単純全刻術及び、陸上部切断術の症例を手術
例とし，試験開腹術は照射例に加算した。なお一次
死亡は手術に 2例あり， 何れも昭和 9年度で術後 3
日目に腹膜炎により死亡した。
体癌の治療法は，我が国では大体当教室と同じ方
針で行れてし、る様であり，手術に重点が置かれてい
る。即ち原則的な方針は， 
治
5カ年
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手術可能例-単純全別+レントゲン後照射・ Huber(34) 49.8%等の報告があり，当教室の 53.1%
手術不能例ーレ Y トグン+ラジウム照射 も普通の成績と云い得る。
の如く，出来るだけ手術を行い，不可能な例には止 比較的治癒率に就いては，特殊なものを除き手術i
むを得ず最初から照射療法を行う訳である。手術々 が照射より良好である。.elJち Nordmeyer(66)が世
式は，普通単純全刻及び両側附属器別除が行われて 界の文献から手術可能例に就いての比較的治癒率を
いる。然し中島(63)は， 少数例でも転移の存在する 集めた報告では，手術が 42.9%~75.0%，平均 56.8
場合があるため，少くとも内腸骨淋巴節，閉鎖淋巴 %に対し，照射が 14.3%~69.49る，平均 50.5% で手
節等附近の淋巴節は別出すべきであると述べ，山元 術療法が優位を占めている。叉 Stockholmの年 
(114)もこの意見に同調してし、るが， これは従来の所 報(32)でも， 手術優先のグリニーグの平均が 57.0%
属淋巴腺の考え方とも違うため，どの範囲を別出す に対L，照射優先のクリニーグの平均が 53.0%と報
べきかは今後の問題と思う。 告してしる。然しこの報告では，この数字から早計
欧米でも一般には手術と照射との種々の併用法が に結論を出すのは充分注意する様に附言してし、る。
用し、られているが， Heyman(29)ー (3D等の特殊な人 当教室の治療法による治療率は例数が少し、ため比
々は早くから体癌の照射療法を試み，種々な報告を 較するのは無理と思う。
行い，漸次良好な成績を挙げており，特殊な j例以外 なお体癌に対する治療法を選択するに就いては，
は手術を行わない程照射治療に重点を置いてしる。 よ記の結果及び、次の二者の意見が大L、に参考になる
即ち従来体癌に対するラジウム照射は，操作が困難 と思う。即ち最も照射療法を主張する Heyman<3D
で子宮腔内の病巣に均等に照射し難いため癌組織が が，照射に失敗した例に手術を行うのは勿論，最初
健全なま L遺残する可能性が多い事，細菌感染，子 から手術を行って後照射を行った例で、も良好な治癒
宮穿子L，及び卵管え癌組織を圧入する危険等が述べ 率を得たと報じ，手術可能例には手術と後照射で充
られていたが，種々の工風研究の結果 Heymanの 分良い結果が得られると述べており，その後も同様
所謂 Packingmethodに依って子宮腔内の均等な な例に就L、て報じている。叉 Huber(加は癌が子宮
照射は殆んど成功し，その他の面でも適応を充分に に限局していても筋層深ぐ浸潤した場合及び卵管，
検べる事に依って危険を避け得ると云われてし、る。 卵巣に蔓延してなお手術可能な場合には，照射では
然し現在では手術に依る一次死亡は抗生物質の発 治癒が望み難いので手術が絶対有効であり，最大限
見，輸液法の発達等に依って著しく披少し，更にレ に手術を利用すべきだと述べている。
シトグyの後照射を強化するならば，手術可能癌に 以上の事実から，体癌に対する治療法としては，
対し果して何れが良結果を与えるかは今後の研究を 手術可能例には手術(子宮単純全別出術及び両側卵
待たねばならなし、。叉従来体癌の予後は頚癌に比べ 管卵巣別除術を必ず行い，必要に応じ淋巴腺摘出術
て良いと一般に考えられていたが，頚癌の治癒率が を併用する〉と後照射を行い，手術不能例にはラジ
漸次良好となるのに反し体癌の予後はそれ程向上せ ウム又はアイソトープの子宮腔内照射 (Packing
ず，今日では治癒率の点で両者間に著しい差を認め 法叉は類似法〉とレントゲン照射を併用するのが最
得なし、。 良と考える。
治癒率に関する報告は種々の条件の相違により比 総 括ー
較し難いが，戦前の絶対治癒率に就し、ての報告では 千葉大学医学部産婦人科学教室で 20年聞に治療 
20~70% の様な著しい差がある。絶対治露率の大 した休癌 49例の臨床統計を総括すると，
体の傾向を知る材糾として， Koch(45)がドイツの (1) 子宮体癌の全子宮癌に対する頻度は 2.23%
文献(l888~1947) を総括した報告では，平均 45.2 であり，一般に我が国では欧米に比べ著しく少い事
%である。然し治療の進歩を考慮して最近の結果を が分る。 
7つの大きいグリニークで集めた治癒率は 50.3% ~ (2) 年令は 50才台が最も多く，平均年令 50.0 
61.7%である。叉 Stockholmの癌治療年報第 10 才であるが， 40才以下にも比較的多く見られた。
巻〈叫3鉛 27のグリニ{グでの治療例に (3) 未産婦が 26.5%を占め，2)に報告された， 幻 鉛 平均分娩閏数が
対する 5 カ年治癒率』はま 35.6%~7苅6.5% で平均 5臼4.3予% 2.8回で少しい、事と，経産婦でも最終分娩後の期問の
である。 その{他也早早.藤<22 50.0%，Wa町rman 相当長い者が多し加わ) 印 叫te が<10ω9〉
5訂7.1予%昔， Leucωutia(50)55.4%， Bouwdijk(5) 66.9%，が との関係が予想される。
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(4) 閉経年令の平均は 49.4才で一般に閉経が
遅れる傾向にある。 
(5) 症状は不正出血が最も多く，次いで主主痛，
帯下である。解痛は案外多くの者が訴えて居るがご
く不定で特徴とは云えない。なお所謂 Simpson氏
徴候は認められなかった。 
(6) 子宮は増大する者が多し、。硬度は輩靭な者
が多いが，必ずしも特徴とは云えなし、。
(7) 血液像には特別な愛化を認めないが，唯赤
血球沈降速度は充進する者が多く，尤進の著しい者
では予後が明かに悪し、。
(8) 試験掻艇が 53.1%に行われ術前に組織学
的診断が下された。鑑別診断上最も注意すべき疾患 
は筋腫であると考える。
(9) 殆んどの例が手術的に治療され後照射を行
なったが， 5カ年治癒率は 53.1%であった。
第2章子宮体痛の組織像及び病因の者察
緒 言
子宮体癌の組織像，卵巣の組織像及び尿中 Estr・ 
ogen量の相互関係を調べ， 更に病因との関係を考
察した。
第 1節体癌の組織学的分類
体癌の組織学的分類に就いては種々の見解が発表
されている。然しその中では度 (Grade)を用いた
ものが多い。即ち Mahle (1923)により発表され
Ewing(1928)等を経て Healy，Cut1er(25)(1930) 
が補足発表し，その後 Newel1， Crosson(64)(1935)， 
Smith (98) (1937)等も用いている分類で， Grade 
1 -Papi1lary Adenoma Malignum (乳l問状悪性
腺腫)， Grade r-Adenoma Malignum (悪性腺
腫)， Grade J1I-Adenocarcinoma(腺癌)， Grade 
IV-Di旺use(Embryonal Anaplastic) Carcino-
ma (禰漫性癌〉の 4段階及び稀に見られる組織学
的に大分異る Adenomyocarcinomaと Adenoa-
canthomaとに分類したものである。叉更にこれ
を簡単にして悪性度を表す意味を含めた， Low 
Grade (前記 Grade1，Iに相当する)， Inter-
mediate Grade (Grade J1I)， High Grade (Gr-
ade百〉及び Adenoacanthoma vこ分類したも
のが Meigs (1934)，Sche妊ey，ThudiumC8D(83) 
(1937，1943)，MillerC60)(1940)等により用いられ
ている。その他何れも大同小異の分類を行っている
が，未だ決定的な分類法はなし、状態である。
当教室の 49例をより基本的な分類法により分類
すると第 18表の如く，腺癌が圧倒的に多し、。この
事は従来の多くの報告と一致してしる。
第 18表組織分類
腺癌 42例 85.7% 
扇平上皮癌 I 5例 10.1% 
単純癌， 2例 4.1% 
第 2節 子宮体癌患者の卵巣と 
子宮内膜との関係 
体癌の病因の問題と関連して休癌例の卵巣及び子
宮内膜の組織学的検査を行った。材料は統計に用い
た体癌例の内，摘出標本が保存されており子宮及 
び卵巣の紘織学的検査を行し、得た 20例と最近尿中
Estrogen測定を行った 5例とを用いた。これら 25
例を閉経前と閉経後とに分け，更に子宮内膜が殆ん 
ど全部体癌に侵された群と体癌に侵されない内膜を
検査し得た群とに分類して観察した(第 19，第 20
表〕。
第 1項閉経前
11例中 3例のみが体癌に侵されない内膜を検査 
し得たが，何れも比較的長く不正子宮出血があった
ために月経の白附は不明である。 2例に黄体を認め，
内1例ではそれに相当した分泌期の内膜を示した
が，他の 1例では癌組織附近は分泌期様の像を示す
が他の部分では軽度の増殖像で分泌現象を示してい
ない。その他卵巣には何れも Follikelcyste，Lut-
eincysteを認めた。
子宮腔全面が癌性菱化を受けている 8例の卵巣で
は1例に黄体を， 7例に Fo1ikelcyste，Luteinc-
yste， 1例に Cystomを認め， 大多数が梢々増大
していた。
第 2項閉経後 
14例中 8例が体癌に侵されない内膜を検査し得 
た。閉経後の経過竿数は 2--12年で， 内膜は 5例
で萎縮像を示し，他の 2例で稿、々増殖像を示す程度 
で何れも年令に相当した像と認められる。唯 30年
前に結核のため不妊目的でレシトグy長勢を行い， 
以後無月経の続いた 1例の内膜は梢々増殖像を示し 
た。卵巣は 3例で栴々大なる以外は凡て萎縮した老 
人性菱化が認められた。
黄体は全例に認められず，自体は程度の差はある
が全例に認められ，約半数では特に顕著である。間
質も大多数が萎縮を示し，少数例に軽度の間質細胞
の増殖を認めたにすぎなし、。ただ 11例に Follike-
lcyste，Luteincysteを認め， 2例に PapiIlarec-
ystomを認めた点で Estrogenの説、として多少の
8.， 
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F. c. = Fol1ikelcyste， L. c. = Luteincyste， K. c. = Kleincyste， 
cy. = cystisch，at. = atrophisch， 
可能性が考えられる。 立てられてし、るが，然しこれに反対する者も少くな
第 3節 子宮体癌患者の尿中 Estrogen量 い現状である。即ち体癌患者の卵巣及び子宮内膜の 
6例で尿中 Estrogen量を測定したが何れも閉経 組織学的検査，性ホノレモ yの定量等に関連して次の
後の例である。量は第20表に示す如く， 3例ではご 様な事実が報告され論じられている。
く僅かであり，他の 3例でも特別増量していないo 第 1項 内膜増殖症との関係
ただ 1例で術前と術後に測定し僅かながら減少を示 Estrogenは生理的に子宮内膜に増殖期を起さぜ，
した事はi萎縮した卵巣でも多少の Estrogenを分 その過剰及び持続的作用は内膜増殖症を起す事が分
泌している可能性を示す。 っている。従って子宮内膜は Estrogenの影響を
第 4節病因に就いての考察 非常に受け易し、組織と云う事になる。然し何れも異
体癌特に体部腺癌の病因に就いては多くの理論が 常な増殖ではあっても体癌と内膜増殖症との関係に
仮定されているが，直接の病因と見倣されるものは 就いては，必ずしも賛成意見のみで、はない。
未だ確定されていなし、。それ等の内で Estrogenが 先ず否定的な意見lとして:Fluh:rtann(15) (1929) 
特に密接な関係を持つ事が色々な事実にょうて証拠 は増植症はごく普通に存在するが，合併の報告は少
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(95) (1 (39)し、と述べ， Shaw 92)は両者聞には組織学的 する率が多い筈であると述べ， Jones，Brewer 
の類似性がなく，何の関係もないと述べ， Burchω (1941)は更年期前の体癌患者の卵巣と内膜とを研 
(1936)は両者が共存した例も叉増殖症が体癌に先 究し，増殖症と体癌との関係を疑問視して， Estro-
(75)行した'例も見た事がないと述べ， Payne (19~7) gen過剰叉は持続作用の体癌に対する病図的意義は
は増殖症に体癌が合併した頻度を閉経前及び閉経後 認められなし、としもし Estrogenの過剰に依るな
に就いて調べ，普通の発現率と大差ない事を認め，も らば癌性愛化を受けなし、内膜をもっと肥厚させる筈
し増殖症が癌の素因の一つであるならばもっと合併 だと述べ，Fahlund，Broders(14)(1946)は更年期
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後の体癌患者と，それ以外の更年期患者の内膜を組 いと述べ，卵巣の Hiluszel1adenomの意義を強調
織学的に研究し，休癌患者の方が却って萎縮した像 してし、る。叉性成熟期の体癌はごく少く，増殖症と
が多く，叉ポリープも体癌例の方が少い事を見て， の鑑別には特に注意すべき事を述べ， Te Linde(104) 
内膜増殖と体癌との関係に否定的な結果を報告して (1953)は試験掻艇の組織像で種々の程度の異型増
いる。 殖が見られ，その直後又は暫く経過を見てから手術
上記の反対意見に対し Schroder(86)(88)(89)(1915， した摘出標本で異型増殖が癌と共存した例を報告し 
1928， 1954) は共存の可能性を認めつ与も初めは て，か Lる増殖症が癌の前に存在し，後に癌に安る
否定的であったが，後には増殖症のある処に腺癌の 事を予想している。 Gusberg(2D(22)(1947，1954)は
発生した例を報告してし、る。叉 1954年には 3295例 ある種の増殖症は適当な状態の下で腺癌に進み得る
の増殖症の研究で 10例の体癌を見た事から， 増殖 可能性があり且つ Estrogenと関係のある事を包々
症に癌の起る危険は非常に少いが，著しい不定型増 な例を以て示しており，更に 1954年に増殖症の組 
i殖症は続いて経過を見る必要があると述べている。 織学的研究で腺腫性増殖症を普通の腺嚢性増殖症か 
R. Meyer(58)(59) (1923，1929)は増殖症と癌との ら区別し，か Lる患者で体癌と共存し叉後に体癌の
問の形態的な差異は程度だけのもので過渡的な例が 起aった例を報告した。然し両者の最終的の関係を完
あると述べ， Taylor(102) (1932)，Taylor，M i1er 全に評価する事は困難だと述べてし、る。 Edmund 
(10日)(1938)は両者の共存例特に更年期及び 60才以 R. Novak(73) (1956)は更年期後の増殖症を研究
上の老人で共存した例を報告し，更年期後の増殖症 し，休部腺癌例と色々の点で非常に似ている事は両
は若年者のと異り，より新生物の特徴を持つ様にも 岩の関係を確実なものとする材料だと述べ，両者え
考えられ，後に癌になる素因の可能性があると述 の Estrogenの役割を認め，更年期後め増殖症に刺
ベ， Novak，Yui(69)(1936)は両者の関係を詳細に 激が持続すれば異常な最終段階として腺癌になると
論じ増殖症から癌えの斐移の可能性を認め，叉吏 考え，叉性成熟期の体癌の発育は違った病的経過と
年期後の健康婦人と体癌患者とに増殖症の合併する 見倣し，更に更年期後の増殖症と腺癌の病因として
頻度は，体癌患者の方が著しく多L、事から，更年期 下垂体の重要な役割を示唆している。
後迄持続した増殖症は癌の素因と考え得ると述べ， その他 VanBouwdijk(5)(1952)，Way<l16)(1954)， 
この場合更年期後の婦人の卵巣に明らかな萎縮を認 Sutherland，Mc Bride(100)(1954)も体癌と増殖症
める者では他の臓器，恐らく下垂体前葉等が関係し とが共存した例を報告して居る。叉体癌患者の既往
て居るであろうと予想している。 Herrell(28)(1939) 歴に増殖症が相当高率に見られたと云う報告もあ
は体癌に侵されない部分の内膜 50例を研究し， 48 る。 (Gusberg(21J， 1947，CorscadenC9J1951) 
例は増殖型でその 71%は初期で嚢胞状の愛化を併 以上の如〈共存例のある事は事実であるが，この
っていた。即ち連続的な Estrogenの補給と黄体の 共存が実際に増殖症から愛移したものか，叉は偶然
欠除に依るもので所謂る増殖症ではなく， 2例は分 によるものかの証明は困難である。ただ特殊な'例で
化型で、黄体があったと述べており，癌発生の素因の 連続した内膜検査によって，ある時期に増殖症の基
ある者には病因的な要素となり得ると結論してい 盤から癌が発生した事を仮定し得るに過ぎない。
る。 Mazzola(57) (1938)は 18才の増殖症患者で持 叉性成熟期に見られる増殖症と更年期後の増殖症
続的に出血したため，照射療法を行いつ~ 15年間 の成因及び体癌との関係，更に増殖症の種々の形態
組織学的に追求し休部腺癌になった例を報告Lてい に就いては今後の研究に待たねばならなし、。
る。 EmilNovak，Rut1edzeC70)(1948)は増殖症 我々の症例では特に増殖した内膜像を認めなかっ
には良性から悪性迄の段階が見られ，普通の性成熟 たので，例数は少いが，内膜増殖が体癌えの前提で
期に見られる増殖症は悪性に愛る傾向がなく悪性とl あるとの立証は得られなかった。 • 
の区別も困難でないが，異型増殖症は初期の腺癌 第 2項頼粒膜細胞腫，爽膜細胞腫との共存例
と区別する事は困難で不可能な事もあると述べ， 卵巣の頼粒膜細胞腫，爽膜細胞腫と子宮内膜肥厚 
Husslein(35)(36)(1951，1952)は 60才で体癌と内膜 叉は子宮休部腺癌との合併例が以前にも時々報告さ
増殖との合併した例を報告し，体癌は増殖した内膜 れてし、たが，最近は多数の症例が報告され頻度も比
の処にのみ発生し， その増殖には Estrogenが絶 較的高いと述べられている。即ち体癌との合併例
対の前提であるため Estrogenなしに体癌は起らな は， SchrδderC87J(1922)に始まり SzathmaryClOD， 
-732ー 千葉医学会雑誌 第 33巻 
Dockerty(12)(13)，Wolfe(112)，Porter(76)，Hende- 量は 90 rでよか<. 卵巣も右側に Papi1areCyst-
rson(27)，Stohr(99)，Kirshbaum (43)，lngram (38)， omを認、めたが全体に老人性愛化が見られる点で， 
Baunerω，Hodgson(33¥ Gusberg(2D，WollC113)， Estrogenが体癌に余り関係していない一面を示し 
RandaUC78) Ingraham(37)，Corbet(8)，Muller(6D， ており，上述の如き文献例と合わせ考える時体癌の 
Way(110)等の報告がある。然もこれらの腫揚が一般
に Estrogenを過剰に分泌する事が認められ，叉多
くは更年期後に発生し，合併例も殆んど更年期後に
認められる事から，この合併が人体内で自然に行わ
れている Estrogen連続投与の生体実験と見倣さ
れ，比較的に頻度の少い両疾患が合併する事は，単
なる偶然以上の:意味即ち Estrogenの carcinoge・
nicなる事を示唆すると述べられている。 (Docke-
rty(12)(m 1939，1951，Goldrick(20) 1944，Gusbe-
rg(2D 1947等〉然し Pratt(77)(1944)は 135例の腺 
癌に 1例もか Lる卵巣腫傷を見ず，叉 5例の頼粒膜 
細胞腫に 1例の腺癌も見なかったため両者の関係を
認めていない。叉 Waterman(109)(1952)も184例 
の体:居中に 1例も頼粒膜細胞腫を認めず， Van Bo-
uwdijk(5)(1952)も264例中に 1例も認めなかった 
と報告している。
我々の 49例にも 1例もこの種の卵巣腫揚を認め
なかった。
第 3，項去勢婦人例
去勢婦人には体癌例がないと云う Herrell(28) 
(1939)の報告があるが，反対に手術による去勢婦
人でも後に体癌になったと云う報告が Randall(78) 
(1951)の4例， E. R.Novak(71)(1951)の1例，
Cianfrani(7) (1955)の8例と彼が文献から引用し
た lngrahamの8例， Smithの3例等があり，
Cianfraniはこの事実から体癌の原因を卵巣の異常
活動で説明する事は出来ないと述べ，叉両側卵巣を 
刻除する必要のある時には子宮全射を行った方が良 
し、と述べている。
叉レ Yトゲシ去勢後に体癌を発生した例を Sche-
百ey(82) (1942)，Randal<78)(1951)，増淵(54) (1957) 
等が報告して居る。
我々も最近同様の 1例を経験した。即ち 57才 2
閉経産婦で 17才初経， 20才結婚， 21才と 24才に
自然分娩，既往歴として 21才に左側彦出性肋膜炎， 
27才に結核性頭部淋巴腺炎のため不妊目的でレン
トゲン去勢を受け以後無月経に経過した。
最近 1年間位，時々オパホノレモン錠を 2カ宛内服
していたの最近数日間少量の性器出血が続いたため 
来院して体癌が発見された。この例はレントゲシ去 
勢後 30年を経過しておtり，手術前の尿中 Estrogen
病因解明上極めて興味あるものと考える。
第 4項 Estrogen投与例
動物実験では Estrogenの投与による子宮内膜の
異型的増殖は容易に起るが，癌性の斐化は大量を持
続的に与えても中々起らなし、事が分ってしる。人間
に於ても長期間 Estrogenを投与した場合，ー内膜
増殖を起す事は以前から分っていたが， Fremont-
Smith(17)(1946)は異常に大量の Estrogenを長 
期間投与した後に体癌になった 1例を報告し， Gus-
berg(21)(1947)は同様な 5例と体癌の発育が Est-
rogen ~こより早められ，~化されたと考えられる 3
例とを報告し， CorscadenOO)(1947)も5例， Va-
S8(05)(1949)も2例を報告している。叉 Crossen
(11)(1947)は閉経期の者，特に閉経の遅延した者に 
Estrogenを用いる事に対して癌予防の見地から警
告を与えており，この見解は現在では或程度一般に
認められている。然し Geist(19) (1941)は治療的使
用範囲で癌が起る恐れを正当化する何らの徴i民もな
いと多数例に就いて報告してしら。
近年ホルモシ剤の投与が濫用されている傾向にあ
り，そのため時に内膜の異常増殖を起し，子宮出血
を訴えて来る者があるが， 然し多数の Estrogen 
使用者の内ごく少数例に体癌が見られたとしても， 
単なる偶然の一致とも考えられ， Estrogen投与と
内膜肥厚との関係は認められるが，体癌との関係を 
簡単に意味ずけ様とする事は難かしいと思う。 Gus-
berg(2D(1947)もこの点に就いて，癌発生素因とか
Lる刺激とが一致したと云う以上の関係は期待出来
ないと述べている。
我々の 2例でもホルモシ投与後出血を起し体癌を
発見されているが，量的にも期間的にもホルモン投
与と体癌発生との関連を首肯し難いものである。
第 5項子宮体癌患者の卵巣所見
イ本癌患者の卵巣所見に就いて Jones，Brewer(39) 
(1941)は子宮内膜所見と平行して検討し，卵巣の嚢
腫様の菱化を 68例中 9例(更年期後 49例中 1例〉
に見たが，更年期前の患者では排卵，黄体形成は正常
であり，この~化は偶然で特別の意義はないとして
Estrogenの病因的意義を認めていなし、。 Ingrah-
am(37)(1944)は体癌例の卵巣を検査し， 一定の関
係を示す所見はなかったと述べ， Herrel1(28)(1939) 
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は50例の休癌の内 13，例は更年期前で、あったが，全
例の 90%の卵巣に嚢腫性の菱化を認め， これが
Estrogenの可能な源である事を組織学的に認め得
たと述べ， WOll(113)(1948)は卵巣の間質増殖が体
癌例に多く， 特に 40才台以上では著しく多く， 叉 
卵巣の各種嚢腫も 50--60才台で対照群の約 2'倍認
められ且つ爽膜性と黄体性嚢腫が多L、のが印象的で
あると述べ，然し閉経後の卵巣間質増殖が Estro-
genの分泌を併うと云う証拠は確立されていない
ため，結局 Estrogenが演じている役割は本質的
に小さいと述べてし、る。
Novak，Mohler(72)(1953)は間質細胞の増殖が
体癌例に多く見られ，これは一般的な内分泌及び代
謝の不均衡のために起る下垂体の異常刺激によると
考え， この細胞が Estrogenを分泌し， その持続
的刺激が体癌発生に関連があると考えている。然し
間質細胞増殖の頻度及び意義に就いて異論を述べて
しお人もある。
我々の閉経後の 14例中 11例に Follikc1cyste， 
Luteincysteを認め， 2例に Papi1larιcystomを
認めた点は Estrogenの源として多少の可能性が考
えられる。なお間質細胞の増殖は殆んど認められず
病因との関係は不明である。
第 6項子宮体癌患者の尿中 Estrogen量
尿中 Estrogen量に就いては種々の報告があるが
未だ定説がなし、。古賀〈必死1956)は2例の尿中 Es-
trogenの定量を行い， 1例 (44才閉経前〉で梢々
増量，他の 1例 (59才閉経後 10年〉では閉経婦人
としては著しく増量を示したと報告しているが，こ
れに併う卵巣の~化と共に，体癌の原因と考え得る
か或は体癌の続発性現象かは明らかでないと述べて
し、る。増淵(54) (1957)は 11例の尿中 Estrogen足
量値が 160---900rjdayで対照群の正常月経を有す
第 3章結
る婦人及び更年期後の非癌婦人に比べて著しい差は
見られず，叉三分劃の比にも特色は見られないと述 
べている。
我々の 6例では第 20表の如く何れも閉経後で 90
~520 rjdayを示し特別増量しておらず，この程度
の量が体癌の病因と関連することは考え難し、。然し
少数例を単に 1回宛測定したのみで、病因との関係を
云々するのは早計である。叉現在排出が少量でも以 
前に相当量が持続して排出され，体癌の病因叉は促
進に関与しその後 Estrogenの排出は減少しても
体癌の方は続いて増殖していると云う考え方も成り 
立ち得る。今後多数例の内膜増殖症及び体癌に就い
て連続的に定量値を観察すれば更に病因の探求の大
レなる参考となると思う。
総・ 括
休癌の病因に就いては各方面から観察が行はれ特
Estro-との関係が注目されており，Estrogen(1:こ 
genの過粛剰j及び
ると報告されてし、るるο然し我々の観察でで、は，閉経後
の例で殆んどの卵巣に Fo1ikelcyste，Luteincys-
te，を認め，多少 Estrogenの分泌が予想された以
外は何れも薯愛を認め得なかった。
勿論卵巣組織と尿中 Estrogen量との消長に関し
ては未だ詳細な報告がなく，特に更年期後の卵巣に
見られる間質細胞増殖， H i1uszellenの意義及び
Estrogen分泌能力の点に関しては未だ定説及び実 
証を欠く現状である。従って少数例の観察で病因を
云々する事は無理であるが，一応体癌が相当広範囲
に増殖した'例に於ても，卵巣には Estrogenを多量
に分泌する様な所見は認められず，叉閉経後の 6例
の尿中 Estrogen量にも特別な増量は認められなか
った。
論 
(1) 体癌の臨床統計からは，特に従来の報告と違った結果は見られなかった。
予後の改善を計るためには，術前の診断を確実にする必要があり，疑わしい不正出血に対し
て必ず試験掻艇を行い，更に広い範囲の患者に Smeartestを行うべきであるO
治療法は手術を第 1にし，照射法は今後更に強化する余地が充分あるO 
(2) 体癌の組織学的研究及び尿中 Estrogen量の測定から， Estrogenが病因として特に
働いているとは云えない結果を得た。従って癌素因のある者に Estrogenが過量に且つ長期
間作用した場合には癌の発生が促進される事は考えられるが，癌そのもの斗病因に就いては，
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ことり複雑な内分泌及び代謝異常に就いて今後更に検討すべきものと思う。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜わった恩師岩津教授に対じ深甚の謝意を
表します。またホルモン定量に関しては若月博士，古川学士の労を感謝致します。
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